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   ﭼﻜﻴﺪه
ﻮع ﻴﺎن ﺑﺎ ﺷﺸﻮرﻣﻛ ﻲﻧﻮاﺣ ﻲﻪ در ﺑﺮﺧﻛﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ  ﻲﺘﺴﺎﺑﻛا ﻳﻚﻧﻮروﻟﻮژي ﻤﺎرﻴﺑ ﻳﻚ( SM) اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﻴ ـدﻫﻨـﺪ و ﻣﺎﻫ ﻣـﻲ ﻞ ﻜﻴﻦ ﺟـﻮان ﺗﺸ ـﻴﻤﺎران را ﺑـﺎﻟﻐ ﻴﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻛآن اﺳﺖ  يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﺎت ﺑﺎرز اﻴاز ﺧﺼﻮﺻ .ﺷﻮد ﻣﻲﺪه ﻳد يﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺪه ﻳ ـﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ د ﻴدر ﺑ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬ  ﻲاز ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رواناﺧﺘﻼﻻت  .دارد اي هﻨﻨﺪﻛ ﻧﺎﺗﻮان
 اي ﻪﺎر و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻـﺮﻓ ﻳﺧﻮد يﺎﻫ شﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﻦ از رو (ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ) اﺣﺴﺎﺳﺎت يﺰﻳر ﺑﺮونو  ﻧﮕﺎرش اﺣﺴﺎﺳﺎتﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻦ روش ﻳ  ـا. ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﺶ آﮔﻬﻴو ﭘ ﻲ، رواﻧﻲآن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻪ در ﭼﻨﺪﻛاﺳﺖ 
ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮر. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﻨﻮن ﺑﺮ ﺑﻛﺗﺎ
  .ﻓﺘﻪ اﺳﺖﺻﻮرت ﮔﺮ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ  و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
ﻧﻔـﺮ از  08 ﺑـﺮروي ( 9831) ﺳـﺎل  ﻲدر ﻃ ـ و ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ، اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرتاﻳﻦ  :روش
ﺲ ﭘﺲ ﻳﻠﺮوزﻜاﺳ ﭙﻞﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴاز ﺑ .ﺪﻳ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﺗﻬﺮان اﻳﺮان در SMﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ( SM)ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺑ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را  ﻪﻛﺪ ﻳدرﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮداز ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ()12-SSADﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﻤﻜو ﺗ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺖﻳاز اﺧﺬ رﺿﺎ
و ﺴﻨﺪ ﻳﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻨﻮﻴﻧ يﭘﺸﺖ ﺳﺮﻫﻢ روز ﻫﻔﺘﻪﭼﻬﺎر  ﺻﻮرتﻪ ﺑرا ﺑﻮده اﺳﺖ،  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ روزاﻧﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲﻛﻪ 
ﺎن ﻳ ـدر ﭘﺎ .ﻨـﺪ ﻳﻞ ﻧﻤﺎﻴ ـﻤﻜرا ﺗ ()12-SSADﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺠـﺪداً  ﻣـﺎه  ﻳـﻚ ﭘـﺲ از  .ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 61.v SSPSﺑﺎ  ﺎﻫ ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﺳـﺖ ا يﺖ ﻋـﺎد ﻴ ـﺗﺮ از ﺟﻤﻌﺑـﺎﻻ  ﺲﻳﻠﺮوزﻜاﺳ ﭙﻞﻴﻣﻮﻟﺘ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻴدر ﺑ ﻲﺷﺎﺧﺺ اﻓﺴﺮدﮔ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺑـﻪ  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻲاﺛﺮ ﺑﺨﺸ(. p=0/800) ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻳﺎﻫﺶ ﻛ يﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﻤﺎران ﺑﺴﺘﮕﻴﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴﺑ ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺴﺮدﮔ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت يﺰﻳر ﺑﺮونو  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﻴﺐ اﺣﺴﺎﺳﺎت :يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﻧﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ SM
  
 ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ،ﻧﻮﺷﺘﻦ ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
 








  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬ داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه - 1
  moc.oohay@rilfsm :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ - 2
 اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان،  ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، - 3
 11- 02 ،2931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2ﺷﻤﺎره  1ﭘﺮﺳﺘﺎري دوره  روان
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
 
 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  2 ﻤﺎرهﺷ 1دوره                                                                                                                                                                   ﭘﺮﺳﺘﺎري  روان
 
٢١
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﻠـﻴﻦ اﻋﺼـﺎب ﻣﻐـﺰ و 
ﺎ ﻫ نﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪه و اﺳﻜﺎرﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﺨﺎع آ
 ﻗﻄﻌـﺎت . ﺷـﻮد  ﻲﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﻲ ﻣ ـ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺪي ﻋﺒﻮر ﭘﻴﺎم
 ﻣـﺎده  ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  ، يﻤـﺎر ﻴﺑ از ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﻦﻴﻠﻴﻣﺘﻌﺪد ﺑﺪون ﻣ
 را ﺗﺤـﺖ  ﻲﺘ ـﻛﺣﺮ و ﻲﺣﺴ ـ ﺮدﻜﻋﻤﻠ و ﺮدﻴﮔ ﻲﻓﺮا ﻣ را ﺪﻴﺳﻔ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗـﺎري دﻳـﺪ، . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻼﻧﻲ، اﺧـﺘﻼل در ﺗﻌـﺎدل و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ، دوﺑﻴﻨﻲ، ﺿﻌﻒ ﻋﻀ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب،  اﺧﺘﻼل در درك ﺣﺲ
، اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ، ﻧﻘﺼـﺎن (ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ)درد 
در ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻟـﺮزش، ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑـﻪ . ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺎ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻫ هرود
ﻢ ﻳـﺷـﻮد و ﻋﻼ ه ﻣـﻲﻃـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑ ـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان دﻳـﺪ 
 يدر ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﺑﺮﺟـﺎ  يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺘﻌﺪد
  (.1) ﮔﺬارد ﻲﻣ
 اﻗﻠﻴﻤـﻲ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  در ﻛﻪ ياﻓﺮاد ﻣﻴﺎن در يﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ
ﺗـﺮ ﻛﻨﻨﺪ ﺷـﺎﻳﻊ  ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﺘﺪل يﻫﻮا و آب يدارا ﺷﻤﺎﻟﻲ
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  دﻧﻴـﺎ  از ﻣﺮدم يزﻳﺎد ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ، (.3و2) اﺳﺖ
 اﻓﺰوده ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد روز ﺑﻪ روز و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ يﺑﻴﻤﺎر
 1/1ﺣـﺪود  ياﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻛـﻪ،  يﻃـﻮر  ﺑـﻪ  (.5و4) ﺷﻮد ﻣﻲ
در (. 2) اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻧﻤـﻮده  دﻧﻴـﺎ  ﺳﻄﺢ در را ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ  ﻣﻲﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ  053آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺶ از 
در اﻳـﺮان ﻣﻴـﺰان . ﺷﻮد ﻫﺎ اﻓﺰوده ﻣﻲ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آن 00001ﺳﺎﻟﻪ 
 ﻃﺒـﻖ  (.6) ار ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ ﻫـﺰ  001در ﻫﺮ  51-03ﺷﻴﻮع آن 
، 7831 ﺮان در ﺳـﺎل ﻳا اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﻧﺠﻤﻦ ﮔﺰارش
ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  04ﺗﺎ  03ﺗﻌﺪاد ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ رو ﺑﻪ  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ آﻣﺎر اﺧﻴﺮاً (.7) اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮﻟـﺪ  (.8) اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در آن ﻓـﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫ ـ لﻳﻌﻨـﻲ ﺳـﺎ  ،زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد
ﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه دارد رخ ﻫ ﺖوﻟﻴﺆﻣﺴ
در  ﻣـﺆﺛﺮ دﻫﺪ و اﺳﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﻲ
ﺎ را ﺑﻪ ﺳﻮي اﺣﺴﺎس ﻫ نﻛﻨﺪ و آ ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ 
در (. 6) دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻘﺪان ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺧﻮد ﺳﻮق 
ﺐ رﺳﺎﻧﺪه و ﻴﺟﺎﻣﻌﻪ آﺳ ﻣﻮﻟﺪ يﺮوﻫﺎﻴﺑﻪ ﻧ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﺠﻪ اﻴﻧﺘ
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻛﻞ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺟﺘﻤـﺎع زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻮرد ﺑﺎز دﻳﺮ از روان و ﺗﻦ ﻣﻴﺎن راﺑﻄﻪ(. 5) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 دﺳـﺘﻪ  در ﺎﻫ ـ يﺑﻴﻤـﺎر  از يﺑﺴـﻴﺎر  اﻣﺮوزه .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﺮار
 ﺑـﺮ  اﻋﺘﻘـﺎد  ﻣﺠﻤـﻮع  در. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﻨﻲ روان يﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﻤـﺎم  ﭘﻴـﺪاﻳﺶ  در واﻧـﻲ ر و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻪﻛ يا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ (.9) ﺎ اﻫﻤﻴﺖ داردﻫ يﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ اﻧﺪ هداد
 ﻲرواﻧ  ـ اﺧﺘﻼﻻت از يﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﺳﻄﻮح ﺑﺴ يدارا ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد
 eksieBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻳﻚ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻫﻤﭽﻮن
 ﺎناس ﻧﺸ ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ امﻴﺑ 041 ﺑﺮرويﺎران در ﻧﺮوژ، ﻜو ﻫﻤ
 ﻲاز اﻓﺴﺮدﮔ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻴﺑ %13داد، 
 ﻤـﺎران ﻴﻦ ﺑﻳدر ا ﻲﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻴﻪ ﺷﻛ يﻃﻮر ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻛﻲﺷﺎ
 (.01) ﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدﻴﺑ يﺖ ﻋـﺎدﻴـاز ﺟﻤﻌ يدارﺎﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻪ ﺑـ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ %05-06 ﺣﺪود ﻪﻛ اﻧﺪ هداد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن
 ﺑـﻪ  ﻪﻛ (.11) ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﻲﮔﻲ از اﻓﺴﺮد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
  .اﺳﺖ ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴ ﺑﺮ ﺷﺪت
 ﻢ رواﻧـﻲ ﻳ  ـدرﻣـﺎن ﻋﻼ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻟﺬا
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد و در ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 يﻫـﺎ  روش. ﺷـﺪه اﺳـﺖ  داﻧﺴـﺘﻪ  ﻣـﺆﺛﺮ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن
 درﻣـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و  ﻣﻴـﺰان  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺟﻬﺖ ﺰﻴﻏﻴﺮداروﻳﻲ ﻧ
  (.21) رود ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر  اﻓﺰاﻳﺶ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻃﺮﻳﻖ  از را اﻓﺴﺮدﮔﻲ درﻣﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻳـﻚ . اﻧـﺪ  هﻧﻤـﻮد  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ  و داروﻳﻲ يﺎﻫ شرو
 اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، ﻋـﻮارض  داروﻳﻲ درﻣﺎن ﻣﻮرد در ﻋﻤﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﻧـﺎﺗﻮان از  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮﺧـﻲ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ ﺑ ﺎﺳﺖﻫ نآ ﺟﺎﻧﺒﻲ
 ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ (.31) ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺿﺪ يدارو ﻫﺮ ﺗﺤﻤﻞ
 ﺗﻤـﺎم داروﻫـﺎي  ﺗﻮﺳـﻂ  اﻋﺘﻴﺎد اﻳﺠﺎد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ اﺷﺘﺒﺎه ﻓﺮض
 ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف  رﻏﺒـﺖ  ﻋـﺪم  اﺣﺴـﺎس  و اﺳـﺖ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  روان
 ﻏﻴﺮداروﻳـﻲ  يﺎﻫ ـ شرو ﻟـﺬا  اﺳـﺖ؛  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  روان يداروﻫﺎ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺗﻤـﺎم دﻧﻴـﺎ  در ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﻮرد ﻣﺎ ﻛﺸﻮر
 يرﻳـﺰ ﺑـﺮون  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﭼـﻮن  يدﻳﮕـﺮ  يﺎﻫ ـ ندرﻣﺎ ، اﺛﺮاز ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﺑﺎ وﺟﻮد  (.41) دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را دارودرﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎﻧﻲ روان
ﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺴـﻢ و ﻳﻣﺴﺎ ﺑﺮروي يﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدﻛ ﻦﻳا
ﺖ آن ﻴ ـاﻫﻤ ﻲﺷﻮد، وﻟ ﻲﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻛروان در ﻣﺮا
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻦﻳ  ـاﺳـﺖ و ا  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪهﻫﺎ  رﺷﺘﻪ ﻲﻫﻨﻮز در ﺑﺮﺧ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﺎص ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه ﻣ ـ
ﺺ و ﻴدر ﺗﺸـﺨ  ﻲﺸـﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ ﻴﺮ ﭘﻴاﺧ يﻫﺎ در ﺳﺎل
 ﻲاﺳﺖ وﻟ  ـ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ يﻤﺎرﻴدرﻣﺎن ﺑ
 ياﺳـﺖ و ﺟـﺎ  ﻤﺎﻧـﺪه ﻴﺑﺎﻗ ﻲﭘﺎﺳـﺦ ﻓﺮاواﻧ  ـ ﻲت ﺑ  ـﺳﺆاﻻﻫﻨﻮز 
ﺎن ﺑـﻪ ﻳﻣﺒﺘﻼ ﻲﺗﻮاﻧ و ﺑﺎز يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳدر ﻣﻮرد ا يﺎدﻳﻖ زﻴﺗﺤﻘ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
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٣١
ﺎي داروﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﻫ نﺑﺎ وﺟﻮد درﻣﺎ. آن وﺟﻮد دارد
اﻗﺪاﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻬﺖ رﺳﺎﻧﺪن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻗﺪرت ﺑﺨﺸـﻴﺪن 
ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم  ﺎ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞﻫ نﺑﻪ آ
 ﺎي ﻧﻮﺗـﻮاﻧﻲ ﻫ ﻪﺮﻧﺎﻣو ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻫﺪف ﺑ
  (.51) اﺳﺖ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﻳـﻲ ﺮداروﻴﻏ يﺎﻫ شرو ﺮﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل در ﻟﺬا
 را اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻪ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ﺟﻤﻠﻪ از ﻤﺎرانﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ
 يﺎﻫ ـ نﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎ ﻛ ـاﺳﺖ  ﻧﻤﻮده ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﺑﻪ
 ﺑـﺎ  ﻳﻲﺎﻫ ندرﻣﺎ ﻤﻞ،ﻜﻣ يﺎﻫ ندرﻣﺎ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻤﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻜﻣ
 و ﻲﺟﺴﻤ ﺶﻳآﺳﺎ ﺶﻳاﻓﺰا يﺮاﺑ ﻪﻛ ﻧﮕﺮﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﺎﻣﻊ ﺖﻴﻣﺎﻫ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻤـﺲ  اﻳﻦ درﻣﺎن. ﺷﻮﻧﺪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ انﻤﺎرﻴﺑ ﻲرواﻧ
درﻣـﺎﻧﻲ، ﻫﻴﭙﻨـﻮﺗﻴﺰم، ﻫﺎﻣﻴﻮﭘ ـﺎﺗﻲ، ﺑﺎزﺗـﺎب ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻃـﺐ 
، آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ، ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﻃﺐ ﻳﻜﻲﺰﻴﻓ يﻫﺎ ورزﺷﻲ، درﻣﺎن
ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ، ﻃﻨﺰ، ﺑﺮرﺳﻲ روﻳـﺪادﻫﺎ و  ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻨﻈﻢ، ﻓﺸﺎري،
، ﺎ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت دﺳـﺖ آﻣـﻮز اﺧﺒﺎر، و ﻣﻮزﻳﻚ درﻣﺎﻧﻲ و درﻣﺎن ﺑ
  (.11) ﮔﺮدد ﻣﻲ و ﻏﻴﺮه آراﻣﻲ، ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻦ
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻳـﺎ  ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺧﻴـﺮ  يﻫﺎ ﺳﺎل در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮرﻪ ﺑ درﻣﺎﻧﻲ يﺎﻫ شرو
ﻛـﻪ  اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ
 ﻪ ﺑﺮﮔﺬﺷﺘ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻮرد در ﻧﻮﺷﺘﻦ
ﻳـﻚ  ﺑﺮرﺳـﻲ  (.61) اﺳـﺖ  ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ رواﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ
 و آورد در ﻣﻲ رواﻳﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ را آن ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر ﺑﺎ روﻳﺪاد
 ﻣﻌﻨﺎ و ﻗﺎﻟﺐ ﻛﻠﻤﺎت در ﻧﺎﻣﻔﻬﻮم و ﻧﻜﺎت ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
 اﺣﺴﺎﺳـﺎت  .ﻧـﺎﻣﻔﻬﻮم ﻧﻴﺴـﺖ  و ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ آﻳﺪ ﻣﻲ در
 ﺗﺒـﺪﻳﻞ  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  يﻋﺒـﺎرات ﮔﻔﺘـﺎر  ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑـﻪ  و ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ
 ﻫﺮاس و واﻫﻤﻪ و ﻧﺎﭘﻴﺪاﺳﺖ، ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ ﻫﺮ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻮدن ﺑﺤﺮاﻧﻲ از آن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ و دارد يﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻪﻛ ﻦﻳا از ﻲآﮔﺎﻫ (.71) دارد يﺑﻬﺘﺮ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ واﻗﻌﻪ
 ﻳﻲﺎﻫ ﺖﻴﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌ از ﺑﺮد ﻣﻲ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﺑﻪ راﻓﺮد  ﺗﻮان يﻤﺎرﻴﺑ
 ﺑـﺎ  (.81) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ اﻏﻠﺐ ﻪﻛ اﺳﺖ
 آن اﻧﺠﺎم و ﻧﻮﺷﺘﻦ روش ﺻﺤﻴﺢ ﺳﻬﻮﻟﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و يﺣﻀﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺪون ﺻﻮرت ﺧﻮدﻳﺎر ﻛﺎر ﺑﻪ
آﺳـﺎن  يﭘﺬﻳﺮ اﻧﺠﺎم و روﻧﺪ درﻣﺎن در درﻣﺎﻧﮕﺮ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻤﺘﺮ
 ﻛﻪ ﻧﻴﺎز درﻣﺎﻧﻲ يﺎﻫ شرو ﺳﺎﻳﺮ از را آن ﻣﺪت، ﻛﻮﺗﺎه آن در
 ﺳﺎزد ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ دارد و ﻣﺴﺘﻤﺮ يﺣﻀﻮر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ
ﺮات ﻴﻴ ـﻤـﺎران در ﻗﺒـﻮل ﺗﻐ ﻴﻦ ﺑﻳ  ـﻪ اﻛﻦ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. (71)
ﻦ ﻳ  ـﻫﺴـﺘﻨﺪ، ا  يﺎرﻳ ـﺎزﻣﻨـﺪ ﻴﺧﻮد ﻧ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ در روش زﻧﺪﮔ
 ﺑـﺎ  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت  ﺗﺄﺛﻴﺮﺮدن ﻛﻣﺸﺨﺺ  ﺑﺎ ﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶ 
در  ﻲﺰان اﻓﺴـﺮدﮔ ﻴﺑﺮ ﻣ ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺑ
    
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﻲﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳﭘﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ
ﻤـ ــﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﻴﻪ ﺑﻴـــﻠﻛﺷـ ــﺎﻣﻞ ، آن ﭘـ ــﮋوﻫﺶ
ﻨﻨـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ اﻧﺠﻤـ ــﻦ ﻛ ﻣﺮاﺟﻌـ ــﻪ اﺳـ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـ ــﻞ
ﻞ ﻛ ـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛ ـ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  ﺮانﻳا ﺮوزﻳﺲﻠاﺳﻜ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
واﺣـﺪﻫﺎي  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ، ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﻔﺮ 00071ﻫﺎ  نآ
 ﻜﻠﺮوزﻳﺲاﺳ ـ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  08 ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
 9831اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل  ﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ امﻛ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳﻨﻴﻦ ) ﺳﺎل 02-04 :ﺑﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺣـــﺪاﻗﻞ ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺷـــﺶ ﻣـــﺎه ﺑﻴﻤـــﺎري  ،(ﺟـــﻮاﻧﻲ
 ،ﺣـﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ . اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﻧـﻮع  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ،ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﻮﺷﺘﻦ
ﻢ ﻳو ﻋﻼ ﻲاز ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲا ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻲﺎ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﺻـﻨﺪﻟ ﻳ ـاﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﻲﻌﻨﻳ) يﻤﺎرﻴﺑ
 يﺮﻴﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ ﺑﺎﻤﺎران ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻳدر ا .ﺑﻮدﻧﺪ( ﭼﺮﺧﺪار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ﺑﻠﻮكﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﭙﺲ  ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، و
 در دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﻲﺗﺼـﺎدﻓﭼﻬـﺎر ﺗـﺎﻳﻲ 
 در ﻧﻔـﺮ  42 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻫﺎ ﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪﻳر ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎلﻪ ﺑﻪ ﻛﺪ ﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد ﻫﺮ ﮔﺮوه
 08ﺟﻤﻌـﺎً  و ﻧﻔـﺮ  04 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوهﻳﻚ از دو  ﻫﺮدر 
 در اﻃﻼﻋـﺎت  يآور ﺟﻤﻊ اﺑﺰار .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻲﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 دو ﺑـﺮ  ﻲﻣﺒﻨ يﻓﺮد اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا
 وزن، ﻗـﺪ،  ﺟـﻨﺲ،  ﺳـﻦ، ) ﻴـﻚ ﮔﺮاﻓﺎت دﻣﻮﻴﺧﺼﻮﺻ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺷـﻐﻞ،  ﻓﺮزﻧـﺪان،  ﺗﻌـﺪاد  ﻼت،ﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻣ ﻫﻞ،ﺄﺗ ﺖﻴوﺿﻌ
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﻃﻼﻋـﺎت  و (ﻲﺖ ﻣـﺎﻟ ﻳﺣﻤﺎ ﻧﻮع درآﻣﺪ، ﺖﻳﻔﺎﻛ
 دﻓﻌـﺎت  و يﻤـﺎر ﻴﺑ دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد  اﺑﺘﻼ، ﻣﺪت ﻃﻮل) يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻋﻼﻣـﺖ  ﻦﻴاوﻟ  ـ ﺮ،ﻴﺳﺎل اﺧ ﻳﻚ ﻲﻃ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در يﺑﺴﺘﺮ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  و يﻤﺎرﻴﻨﻨﺪه ﺑﻛ ﻧﺎﺗﻮان ﻞﻜﻣﺸ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ ،يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ 12-SSAD ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و، (ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺮﻳﺳﺎ
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد . ﻤ ــﺎران ﺑ ــﻮد ﻴﺑ ﻲاﻓﺴ ــﺮدﮔ ﺰانﻴ ــﻣ
 ﺷﺪه ﻲﻰ ﻃﺮاﺣﺳﺆاﻟ 12 و 24 ﻧﺴﺨﻪ دو در ،12-SSAD
 ﻪﻛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻰ آن ﺷﺪه ﻮﺗﺎهﻛ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻰ،ﺳﺆاﻟ 12ﻓﺮم  ﻪﻛ اﺳﺖ
 اﺿـﻄﺮاب،  ﻢﻳ ـﻋﻼ از ﺪامﻛ ـ ﻫـﺮ  يﺮﻴ ـﮔ هاﻧـﺪاز  يﺑﺮا آن در
 (91) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﺆال 7از  ﻲاﻓﺴﺮدﮔ و اﺳﺘﺮس
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻲﻃﺮاﺣ ـ ﺮتﻴﻜ ـﻟ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
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٤١
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﺎدﻳ  ـز و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻢ،ﻛ ـ ،اﺻـﻼً  يﺎﻫ ﻪﻨﻳﮔﺰ يدارا
 3 ﻧﻤﺮه ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺻﻔﺮ ﺳﺆال ﻫﺮ ﺑﻪ ﺎز ﻣﺮﺑﻮطﻴﻦ اﻣﺘﻳﻤﺘﺮﻛ
 ﺳـﺎل  در ﺒﺎﻧـﺪ ﻳﻻوﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﺎر  ﻦﻴاوﻟ  ـ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا .اﺳﺖ
 ﺶﻳآزﻣﺎ ﻲﺑﺰرگ اﻧﺴﺎﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ در و ﺪﻳﮔﺮد ﻪﻳارا( 5991)
 اﻓﺮاد از يﺎدﻳﺗﻌﺪاد ز ﺑﺮروي ﺲﻴاﻧﮕﻠ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا. ﺷﺪ
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  آن ﻣـﻮرد  ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ و ﻳﻲروا و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
 ﺳـﺎل  ﻫـﻢ در  ﺎرانﻜ ـﻫﻤ و ﻨﺴﻠﻦﻳﮔﺎ (.02)اﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
ﻦ ﻴﺑ  ـ ارﺗﺒـﺎط  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤـﺖ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ در 5002
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده 12-SSADﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  از ﺎرﻛ و اﺳﺘﺮس
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ در ﺰﻴﻧ ﺎرانﻜﻫﻤ و iahcnihC
 و اﺿـﻄﺮاب  ،ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮدﻜﻋﻤﻠ ﺖﻴوﺿﻌ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻦﻴﻫﻤ ـ از ﻲﻧﺨـﺎﻋ  ﺻـﺪﻣﺎت  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤﺎرانﻴﺑ در اﺳﺘﺮس
 yrneH و drofwarC (.12) ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 اﺑـﺰار  دو ﺑﺎ را اﺑﺰار ﻦﻳاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ا ﻧﻔﺮى 1771 ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺰﻴﻧ
 ﻦﻳا ﻰﻳﺎﻳﭘﺎ و ﺴﻪﻳاﺿﻄﺮاب ﻣﻘﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮕﺮﻳد
 ﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاى ﻛ آﻟﻔـﺎى  ﺑـﺎ  را 12-SSADﻌﻨـﻰ ﻳ اﺑـﺰار 
 و ﺑ ــﺮاي %39، اﺳ ــﺘﺮس %09، اﺿــﻄﺮاب %59اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ 
 ﺮان،ﻳ ـا اﻳﻦ اﺑـﺰار در (. 02)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ  %79ﻧﻤﺮات ﻛﻞ 
 اﻋﺘﺒﺎر (42) ﻲﻋﺎﻗﺒﺘ و (32) ﺻﺎﺣﺒﻰ ،(22) ﭘﻨﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮادى
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻪﻛ ـ يﻃـﻮر ﻪ ﺑ  ـ. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﺄﻳﻴـﺪ  اﺑـﺰار ﻦ ﻳا
 ،%49اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻄـﻪ ﻴﺣ در ﺮوﻧﺒـﺎخ ﻛآﻟﻔـﺎى  ﭘﻨـﺎه ﻣـﺮادى 
 .ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰارش %28و اﺳـﺘﺮس  %29اﺿـﻄﺮاب 
 ﻟﻤـﺲ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻋﻨـﻮان  ﺑﺎ ﺧﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺰﻴﻧ ﻲﻋﺎﻗﺒﺘ
 اﺿـﻄﺮاب  ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ) ﻲرواﻧ ﻢﻳو ﻋﻼ درد ﺰانﻴﻣ ﺑﺮ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  از ﺳـﺮﻃﺎنﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻤـﺎرانﻴﺑ( و اﺳـﺘﺮس
  (.42) اﺳﺖ ﻧﻤﻮده اﺳﺘﻔﺎده 12-SSAD
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم اﻳـﻦ اﺣـﻮال ﺑـﺮاي دﻗـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻋﺘﺒـﺎر و 
در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻣﺠﺪداً
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ . اس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ام
ﺑـﺪﻳﻦ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ ﻪ ﺑ يﻣﺤﺘﻮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، روش اﻋﺘﺒﺎر
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻛﺘـﺐ و ﻧﺸـﺮﻳﺎت،  ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺲ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻈـﺮات 
، ت ﻋﻠﻤــﻲ ﮔــﺮوه ﭘﺮﺳــﺘﺎريﺄ، اﻋﻀــﺎي ﻫﻴــاﺳــﺎﺗﻴﺪ
اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاي آن ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻨﺎﺳﻲ، روانﺷ نروا
ﻦ اﺑـﺰار از آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﻳ ـا ﻳﻲﺎﻳ  ـﻦ ﭘﺎﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮا .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ده ﻧﻔﺮ از  ﺐ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴﻦ ﺗﺮﺗﻳﺑﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻞ ﻴ ــداده ﺷ ــﺪ و ﭘ ــﺲ از ﺗﻜﻤ  ﻲﭘﮋوﻫﺸ ــ يﺎﻫ ــ ﻪﻧﻤﻮﻧ ــ
ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ ﻣﺠ ــﺪداً ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬ ــﺖ  دوﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ، 
 ﻳﻲﺎﻳ  ـﺐ ﭘﺎﻳﺪ و ﺿـﺮ ﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد ارا ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
 ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮد ﻳﻲﮕﻮﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﺳﺨﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﭘ
  .اﺑﺰار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ r=0/98دﺳﺖ آﻣﺪن ﻪ ﺑ
اﺧـﺬ  ﻲﻌﻨ ـﻳ يﻣﺮاﺣﻞ ادار ﻲﭘﺲ از ﻃ انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴـﺘﻲ  اي ﻪﻣﺠﻮز از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻨﻄﻘ
ﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸـﮕﺎه و ﻛﻧﺎﻣﻪ از اداره  ﻲﻣﻌﺮﻓو ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و 
ﺖ ﻳﺮﻳاز ﻣـﺪ  ﻲﺮان، ﻣﺠﻮز رﺳﻤﻳاس ا ﻪ آن ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ امﻳارا
 ذﻳـﺮﺑﻂ ﻦ ﻴوﻟﺆﺑﻪ ﻣﺴ ـ وﺴﺐ ﻛﺮان ﻳاس ا ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺠﻤﻦ ام
. ﻧﺪﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻳرا در ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻮزﻪ و ﻳارا
در  1N5130181702102ﺷﻤﺎره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ 
ﺛﺒـﺖ ( TCRI) ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒـﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان
ﻪ ﻛ ـ ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴاس، ﺑﺑﺎ ﺣﻀـﻮر در اﻧﺠﻤـﻦ ام ﺳﭙﺲ ، ﮔﺮدﻳﺪ
 از ﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤـﻮد و ﭘـﺲ ﻳﺷﺮا
 ﺟﺪوا از داوﻃﻠﺒﺎن داوﻃﻠﺒﻴﻦ، ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻻزم ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻤﻮده  اﺧﺬ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ
ﻦ و ﻳﺗـﺮ  ﻖﻴﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﻋﻤﭼﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪﻴﺑ
 ﺑـﺮروي ﺮات و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺧـﻮد را ﻜ ـﻦ ﺗﻔﻳﺗﺮ ﻨﻨﺪهﻛ ﻧﺎراﺣﺖ
 يﺮﻴﮕﻴﺧﻮد را ﭘ ﻲﺎورﻧﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ درﻣﺎن ﻃﺒﻴﺎﻏﺬ ﺑﻛ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  اﻓﺴﺮدﮔﻲدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه وﺿﻌﻴﺖ . ﺮدﻧﺪﻛ ﻲﻣ
ﺞ ﻳﺷﺪ و ﻧﺘـﺎ  يﺮﻴﮔ هﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪاز ﻳﻚﺪاﺧﻠﻪ، و ﻣ
 در و ﺻﻮرت ﺧﻮدﻳـﺎر ﻪ ﺑ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﺴﻪ ﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺪﻳﻜﺑﺎ 
 آزاداﻧـﻪ  ﻛﺎﻣﻼً ﻃﻮر ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺪ؛ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﺰل
 (52) ﻘـﻪ ﻴدﻗ 03 يروز ، ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ و اﺧﺘﻴﺎري و
 ﻳـﻚ  ﻣـﻮرد  در ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت ﺧـﻮد  و اﻓﻜﺎر اﺣﺴﺎﺳﺎت، درﺑﺎره
 آﻣﻮزش داده ﺷﺪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﻧﻮﺷﺘﻨﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر ﺑﺎ وﻳﺪادر
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ  ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎر ﺑﺎ يروﻳﺪاد ﻫﺮ ﻛﻪ
 ﻳـﻚ  در واﻗﻌﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﻴﺮد، ﻗﺮار ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﻮﺿﻮع
 از و يﻓـﺮد  ﺑﻴﻦ ، ﺗﻌﺎرﺿﺎتيﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻪراﺑﻄ
 آزاداﻧـﻪ  ﻧﻮﺷـﺘﻦ ...  و ﻃﺒﻴﻌـﻲ  يﺑﻼﻳـﺎ  ﻋﺰﻳـﺰ،  دادن دﺳﺖ
اﻧﺸـﺎﻳﻲ  و اﻣﻼﻳـﻲ  ﻧﻜـﺎت  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺑﺪون ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
 ﻣﺠـﺪداً ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ اﻧﺠـﺎم از ﭘـﺲﻳـﻚ ﻣـﺎه . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﺎ اﺳـﺘﺨﺮاج ﻫ ـ ﻪﺎي ﺧـﺎم از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ ﻫ ـ هﺳﭙﺲ داد. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPSاﻓﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم وﺎي ﻫ هداد
و ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺎﻧﺲﻳ  ـﻮوارﻛﻞ ﻴ، ﺗﺤﻠﻣﺴﺘﻘﻞ زوﺟﻲ، ﺗﻲ آﻣﺎري ﺗﻲ
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
ﺎ ﻧﻴـﺰ ﺟـﺪاول ﻫ ـ هﺑﻨـﺪي داد ﺟﻬﺖ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮدن و دﺳـﺘﻪ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮاواﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﺗﻮزﻳﻊ ﻓ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
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٥١
داراي ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺷــ ــﻤﺎره ﻪ ﺑــ ــﻮده و ﺑــ  ــ 98/8/1ت ﻣﻮرﺧــ ــﻪ /78631
ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  1N5130181702102
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( TCRI) اﻳﺮان
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  08در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﺪاد 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ  در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
دو ﮔـﺮوه ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ،  04ﻛﺪام 
ﺎ ﻫ ـ هاز ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﮔﺮو نﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
، (p=0/397) ﺟـﻨﺲ: ﺷـﺎﻣﻞ يا ﻨـﻪﻴزﻣ يﺮﻫـﺎﻴاز ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐ
، (p=0/629) ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻞ(p=0/749) ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 ، ﻗـ ــﺪ(p=0/339) ، ﺳـ ــﻦ(p=0/037) ﺖ درآﻣـ ــﺪﻳـ ــﻔﺎﻛ
، ﻣـﺪت (p=0/327) ، ﺗﺄﻫـﻞ(p=0/096) ، وزن(p=0/374)
 ، ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﺑﺴـﺘﺮي (p=0/846) زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮا ،(p=0/675)
و  يا ﻨـﻪﻴزﻣ يﺮﻫـﺎﻴاز ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﻐﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ دو ﮔـﺮوه 
داﺷـﺘﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﻧﺘـﺎ  ﻲﻪ ﻣﻛﺮ ﮔ ﻪﻣﺪاﺧﻠ
  .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) اﻧﺪ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده يﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟﻬﺖ آﻣﺎر
ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در دو ﮔـﺮوه  ﻲدر ﺑﺮرﺳ
در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ ﻣﺒـﺘﻼ ( %2/5)ﻧﻔﺮ  1ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
( %72/5)ﻧﻔـﺮ  11ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑـﻪ ( %28/5)ﻧﻔـﺮ  33اﻳـﻦ،  ﻋـﻼوه ﺑـﺮ (. p=0/200)اﺳﺖ 
ﻌـﺪاد ﺑﻌـﺪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗ 
رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( %56/0)ﻧﻔـﺮ  62ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻔﺮ  6و ( p=0/530)ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( %51/0)
رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ( %7/5)ﻧﻔـﺮ  3ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
در (. p=0/081)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺪارد 
ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ( %7/5)ﻧﻔـﺮ  3ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻧﻔﺮ  4ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻗﺒـﻞ از ( %01/0)
( %28/5)ﻧﻔـﺮ  33اﻳﻦ،  ﻋﻼوه ﺑﺮ(. p=0/713)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺪارد 
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻌـﺪ از ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ( %08/0)ﻧﻔﺮ  23ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻔـﺮ  4و ( p=0/713)ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺪارد 
ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ( %01/0)
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
ﻦ ﻴﮕﺎﻧﻴ ـﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺑﺘـﺪا ﻣ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘـﻴﺶ  يﺎﻫ هﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮواﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻴآزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و ﺑ  ـ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻪ ﻣﻛ ـﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻫﺎ و  داده ﻲﺞ ﺑﺮرﺳﻳﺷﺪ؛ ﻧﺘﺎ
ﺶ آزﻣﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻴﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘ
آزﻣـﻮن، در ﭘـﺲ  ﻲوﻟ  ـ( p=0/376)ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  يﻣﻌﻨـﺎدار  يآﻣﺎر
ﻤﺘﺮ ﻛ يﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدارﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻦ ﻧﻤـﺮات ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ ـ(. p=0/520)از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ 
ﻤﺘـﺮ ﻛ ياﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
ﻦ ﻧﻤـﺮات ﻴﺎﻧﮕﻴـوﻟـﻲ ﻣ( p=0/800)ﺶ آزﻣـﻮن اﺳـﺖ ﻴاز ﭘـ
اري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎد
  (.3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )( p=0/333)ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻧﺪارد 
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﻣﺸﺨﺼﺎت -1 ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  52/0  01  22/5 9 ﻣﺮد  57/0  03  77/5 13 زن  ﺟﻨﺲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  71/5  7  51/0 6 ﺳﻴﻜﻞ
  54/0  81  54/0 81 دﻳﭙﻠﻢ
  73/5  51  04/0 61 ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻞ
  73/5  51  73/5 51 ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  75/5  32  25/5 12 دارﺧﺎﻧﻪ
  5/0  2  5/0 2 ﻛﺎرﮔﺮ
  0/0  0  5/0 2 ﺑﻴﻜﺎر
  09/0  63  78/5 53 ﻣﺠﺮد  01/0  4  21/5 5 ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  71/5  7  22/5 9 ﻳﻚ  28/5  33  77/5 13 ﻫﻴﭻ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
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٦١
  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﺴﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳ -2 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
  
  ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  eulav-p  Z  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  eulav-p  Z
  -  -  0/0  0  0/0 0 - - 0/0 0/0 0/0 0  ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/713  1/0  01/0  4  7/5 3 0/200 3/61 72/5 11 2/5 1  ﻒاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴ
  0/713  1/0  08/0  23  28/5  33  0/530  2/11  56/0  62  28/5  33  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  -  -  01/0  4  01/0  4  0/081  1/43  7/5  3  51/0  6  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  -  -  001/0  04  001/0  04  -  -  001/0    001/0  04  ﺟﻤﻊ
  
  دﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮ -3 ﺟﺪول
  ﻲزوﺟ ﺗﻲ eulav-p  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﺶ آزﻣﻮنﻴﭘ  ﮔﺮوه
  ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎرﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  0/800  3/63 51/73 2/59 71/74  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/333  3/80 71/20 2/48 71/02  ﺷﺎﻫﺪ
    0/520  0/376  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ eulav-p
  
   ﺑﺤﺚ
رﻳـﺰي ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﺮون  ﻫﻤﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺎ ﻫ نﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦ آ (ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ) اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
اس ﮔـﺮدد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ام 
ﻧﻤﺮه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ  2/5ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺠﻪ ﻴﻧﺘ ﻦﻳا .دار ﺑﻮده اﺳﺖﺎاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ اس و  در ام ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﺪهﻴﭽﻴﭘ ﺖﻴﻣﺎﻫ
 ،ﻲاﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴ ـ درد،) يﻤـﺎر ﻴﺑ ﻨﻨـﺪه ﻛﻧـﺎﺗﻮان  ﻢﻳﻋﻼ ﻧﻨﺪﻣﺎ
 ،(ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤ ،ﻲﺧﻠﻘ اﺧﺘﻼﻻت ،يﻤﺎرﻴﺑ از ﻲﻧﺎﺷ اﺳﺘﺮس
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﻲﻋﺼﺒ يﻫﺎ ﻧﻮرون ﺷﺪن ﻨﻪﻴﻠﻴدﻣ داروﻫﺎ، ﻋﻮارض
 ﻋﻼﻣـﺖ  ﻦﻳﺗـﺮ  ﻊﻳﻋﻨـﻮان ﺷـﺎ  ﺑـﻪ  ﻲﺧﺴﺘﮕ ﺎنﻴﻣ ﺪﻳﺷﺪ ارﺗﺒﺎط
 زﻣﺎن ﻣﺪت ﺶﻳاﻓﺰا رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﻪ ﺣﺼﻮل ﻤﺎران، ﻣﻨﺠﺮﻴﺑ و اداﻣﻪ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻧﺠﺎم 
 ﻦ راﺑﻄـﻪ در اﻳ .ﮔﺮدد ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺰانﻴﻣ ، ﺑﻪﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺎﻫﺶﻛ و ﺑﻬﺘﺮ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻪﻛ tsnrEو  yeltnuH ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﺘﺎﻧ
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻢﻳﻋﻼ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮروي ﻦﻳﮕﺰﻳﺟﺎ و ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ يﻫﺎ درﻣﺎن
 ﻲﻣﺒﻨ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺪﻳﺆﻣ ﮔﺮﻓﺖ، اس ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام
 ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮ 
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﺰانﻴ ـﻣ ﺎﻫﺶﻛ ـﺑﺮ  ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ ﻲدرﻣﺎﻧ روش
  (.62) ﺑﺎﺷﺪ ﻲاس ﻣ ﺑﻪ ام ﻣﺒﺘﻼ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻪﻛ ﺰﻴﻧ egdirdlA ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﺑﻪ (رﻳﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮون)ﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻴﺎﻳ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرﻴﺑ 02ﺑﺮروي ﻤﻞﻜﻣ ﻲروش درﻣﺎﻧ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﻪﻛ داد ﻧﺸﺎن ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ دو اس در ام
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻲﻠ  ـﻴﻤﻜﺗ ﻲدرﻣﺎﻧ روش ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻲﻘﻴﻣﻮﺳ
 ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﺎزﻴاﻣﺘ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ در يدارﺎﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺠﺎدﻳا ﺑﺎﻋﺚ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﻣـﺎن  4 در آزﻣﻮن و ﺪﺷﺎﻫ ﮔﺮوه ﻦ دوﻴﺑ ﻤﺎرانﻴﺑ
 در آزﻣـﻮن  ﮔﺮوه در ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺰانﻴﻣ ﻪﻛ اي ﻪﮔﻮﻧ ﺑﻪ ﺪﻳﮔﺮد
 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در ﻲوﻟ  ـ ﺎﻓـﺖ ﻳ ﺎﻫﺶﻛ زﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ 4 ﻲﻃ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﺪﻳﺆﻣ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا (.72) ﺮدﻜﻧ يﺮﻴﻴﺗﻐ
 ﺎزﻴ ـاﻣﺘ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻧﻈﺮ از دارﺎﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﺑﺮ ﻲﻣﺒﻨ ﺣﺎﺿﺮ
 از و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  دو ﻦﻴﺑ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ در اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ،ﻲﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻛ ﻳﻲآﻧﺠﺎ
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﻟﺬا ﻫﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط در ﮕﺮﻳﺪﻳﻜ ﺑﺎ اس ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ ام
 ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻮارد ﻦﻳا از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺎﻫﺶﻛﻪ ﻛ ﻧﻤﻮد اذﻋﺎن
 (.82) ﮔﺮدد واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮﺰ ﻴﻧ ﻣﻮارد ﺮﻳﺳﺎ ﺎﻫﺶﻛ
 ﻲﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻴﺑ ﻪﻛ ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در
درآﻣـﺪ،  ﻼت،ﻴﺗﺤﺼ ـ ﺰانﻴ ـﻫﻞ، ﻣﺄﺗ ﺖﻴوﺿﻌ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﺎ
 يدارﺎﻣﻌﻨ ـ ارﺗﺒـﺎط  ﮔﻮﻧـﻪ  ﭻﻴﻫ ـ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
 ﺧـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺰﻴ ـﻧ ﺎرانﻜ ـﻫﻤو  nettaP. ﻧـﺪارد  وﺟﻮد
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺑﺎ ﻓﻮق يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﺎنﻴﻣ يدارﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 دارﺎﻣﻌﻨ و ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد (.92) ﺎﻓﺘﻨﺪﻴاس ﻧ ﺑﻪ ام ﻣﺒﺘﻼ
 يﮕـﺮ ﻳد ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ ﮔﺴﺘﺮش ﺖﻴوﺿﻌ ﺑﺎ ﻲﻓﺴﺮدﮔﻦ اﻴﺑ
 ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻧﺘـﺎ . ﺪﻳ ـﮔﺮد ﺣﺎﺻـﻞ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳ ـا از ﻪﻛ ـ ﺑﻮد
 ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ دار وﺎﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﺪﻳﺆﻣ ﺰﻴﻧو ﻫﻤﻜﺎران  snessnaJ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪت  اس ﺑـﺎ  ﺑﻪ ام ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻦﻴﺑ
 ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ ﺖ ﮔﺴﺘﺮشﻴوﺿﻌ ﺶﻳاﻓﺰا ﺑﺎ ﻪﻛ اي ﻪﮔﻮﻧ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (.03) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا ﺰﻴﻧ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺰانﻴﻣ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب                          ...                                                        ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺄﺛﻴﺮ 
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٧١
و  gnilretsE ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ در
 دﺳـﺖ ﻪ ﺑ  ـ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ، ﻫﻤﻴﻦو ﻫﻤﻜﺎران eirtePﻫﻤﻜﺎران و 
 ﻫـﺎ رﻳـﺰي اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺑـﺎ ﻧﻮﺷـﺘﻦ آن ﺑـﺮون ﻛـﻪ  اﺳﺖ آﻣﺪه
 زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺧﺼﻮصﻪ ﺑ .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻲﻣ
 و ﺎزﺑﻴﻨﻲو ﺑ روﻳﺪاد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻋﻤﻖ كدر ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﻦﻳا(. 61و41) ﺑﺎﺷﺪ آن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺼﻴﺮت اﻳﺠﺎد و ﻳﺎﺑﻲ ﻋﻠﺖ
 دﻟﻴـﻞ آن  و اﺳـﺖ  داﺷﺘﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 روان درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ يﮔﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮﺧﺘﻦ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﺷﺨﺺ ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
 ، ﭼﻨـﻴﻦ namsiLو  ssolKﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 در ﻧﻮﺷـﺘﻦ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت يرﻳﺰ ﺑﺮون ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮ  وﻟﻲ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ
 ﻨﮓﻴژورﻧﺎﻟ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ(. 71) ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد
 يﺗﺎﺣـﺪود  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  آن دﻟﻴـﻞ  ﻛﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺑﺮروي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در يﻴﺮﮔ هاﻧﺪاز اﺑﺰار يﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط
در  ،ﺎرانﻜو ﻫﻤ eikiaBﺗﻮﺳﻂ  دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ در
 ﺑﻴﻤﺎران در را ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع اﻳﻦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻴﺰان و ﻛﺎرآﻳﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
 ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ
 يﻫﻤﻜﺎر ﻋﺪم ﺑﻪ را ﻟﻪﺄاﻳﻦ ﻣﺴ و ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار يآﻣﺎر ﻟﺤﺎظ از
 يرﮔﻴﺮﻛـﺎ ﺑـﻪ  ﻋﺪم و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻮﺷﺘﻦ يﺑﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 دو يﭘﻴﮕﻴـﺮ  در(. 13) اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺳﺒﻚ
 ﺎﻫ ﻪﻣﻮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر 35 از ﻧﻔﺮ 41 ، ﻓﻘﻂيا ﻫﻔﺘﻪ
 ﺑـﻪ  را داوﻃﻠﺒـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در .ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را
 يﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻧﻴﺰ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻛﻪ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ اﺗﻤﺎم
  (.13) ﺷﻮد ﻲﻣﺮﺑﻮط ﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ
و ﻫﻤﻜـﺎران در  nietspEﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛـﺎﻟﺞ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت 
. آن در ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﭙﺲ . ﻋﻤﻴﻖ ﺧﻮد را ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ
ﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ در آزﻣﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه
 ﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، از ﺳﻮدﻣﻨﺪي رواﻧـﻲ ﻫﺎ ا ﻣﻮرد آن در اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ (.23) ﺑﻬﺮه ﺑﺮدﻧﺪ
 ﺟﻨﺲ را ﺗﺄﺛﻴﺮﻃﻮر ﺧﺎص ﻪ ﻪ ﺑﻛﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر ا .دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ
 ﺑـﻮد  ﻛـﺮده  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت ر د
 و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ  ﭘﻴﺸـﻴﺮد  در ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ ﻛﺎﻟﺞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎتاز  ﻳﻜﺴﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ ﺟﺴﻤﻲ
 ﻳـﻚ  در .دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺮه
 ﻣﺎدرﻳـﺪ  در و ﻫﻤﻜﺎران etneciV ed ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و و  ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت يرﻳﺰ ﺑﺮون ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ،
- 6 يدر ﭘﻴﮕﻴﺮ ﮔﺮﻓﺖ، اﻧﺠﺎم ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮروي ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت
در  (.33) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد در يﻣﻌﻨﺎدار ﺗﺄﺛﻴﺮ يا ﻫﻔﺘﻪ 1
زﻧـﺎن  ﺑﺮروي، ﺎرانو ﻫﻤﻜ nampooKﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آزار و اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﺎﻧـﺐ ﻫﻤﺴـﺮ، در دﭘﺎرﺗﻤـﺎن 
زن  74 ﺑـﺮروي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد  روان
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑـﺮاز اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
داري ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان درك درد و ﻛﻠـﻲ ﻣﻌﻨـﺎ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮﺷـﺘﻦ 
وﻟـﻲ در . اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 اي ﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـ
ﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺆﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ (.43) ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻲ ﻫﺎ  نآرﻳﺰي اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦ  ﺑﺮون
ﺎي ﻫ ﺖاز ﻣﺤﺪودﻳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺮروي ﺗﻮان ذﻛﺮ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﻧﻲ ﻛﻪ اس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ ام ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد دﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻫ لﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﻣﻨﺰ ﻤﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧ
دﻫـﺪ و از ﻣـﻲ ﻗـﺮار  ﺗـﺄﺛﻴﺮ را ﺗﺤـﺖ  ﻪﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﺄﻧﺸﺪه و اﻳﻦ ﻣﺴ
ﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
اس ﺷﺪﻳﺪ  ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ام
و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ  اﻧﺪ ﻪﺘداﺷﺘﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷ
ﮔـﺮدد در ﻣـﻲ ﻟﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ  نآاﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨ ـﺪه، ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣﻨ ـﺰل، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﻢ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺰ ﻳﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﻫ هآﺳﺎﻳﺸﮕﺎ
 ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺗﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش را 
و ﺑـﺪون  ﻣـﺆﺛﺮ  اي ﻪﻋﻨـﻮان ﻣﺪاﺧﻠ  ـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﻳـﻦ روش ﺑ  ـ
اس اﺳـﺘﻔﺎده ي ﺑﻴﻤـﺎران ام ﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻫ ـ ﺖﻋﻮارض در ﻣﺮاﻗﺒ ـ
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻤﻦ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت ﻛﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  (ﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻴﺠ)
ﺷﻮد اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ  ﻣﻲ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﺤﺴـﻮس و  ﻣﻲﻃﺮح درﻣﺎﻧﻲ،  ﻛﻪ اﻳﻦ
و در  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞﻣﻌﻨﺎداري در ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎ ﺷﻮد  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن
ﺑﻪ  ﻧﮕﺎرش ﻛﺘﺒﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎتﺷﻮد ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاء آﺳـﺎن، ﻛـﻢ 
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ﺮﺛا ،ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻲﮔدﺮـﺴﻓا ﺶﻫﺎـﻛ ﺖـﻬﺟ ﺮﺛﺆﻣ و ﺶﺨﺑ ﻂـﺳﻮﺗ 
 نارﺎﺘﺳﺮﭘﻲﻧﺎﻣرد ﻂﺧ رد ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ و دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
نﺎـﻳﺎﭘ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا  ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪـﻣﺎﻧ
ناور ﺎﺘﺳﺮﭘهدﻮﺑ ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ير و 
 دﻮﺧ ﻪﻔﻴﻇو ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻢﻴﺗﻲﻣ  ﻪﻛ ﺪﻧادزا ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴنارﺎﻤ ﺰﻋﻳﺰي 
ﻛﻪ ﺎﺑ دﻮﺟو  ـﺸﻣﻜتﻼ  ناواﺮـﻓ  ـﺷﺎﻧﻲ زا ﺑﻴ رﺎـﻤي رد ا ـﻳﻦ 
ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺷﻛﺖ ﺪﻧدﻮﻤﻧ و  ـﻨﭽﻤﻫﻴﻦ زا  ـﺴﻣﺆﻟوﻴﻦ  مﺮـﺘﺤﻣ 
 ﻦﻤﺠﻧاما سا اﻳناﺮ  وزا ﺎﻤﺣﻳﺖ ﺎﻫي ﻮﻨﻌﻣي، ﺎﻤﻨﻫارﻳﻲ  ـﻫﺎ ،
تﺪﻋﺎﺴﻣ يﺎﻫ ﺑﻲ ردﻳﺗﺎﺳا ﻎﻴﺪ هوﺮﮔ رﺎﺘﺳﺮﭘي  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﻲﺘﺴﻳﺰﻬﺑ راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي ﺪﻳﺎﻤﻧ.  
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٢٠
Impacts of emotional catharsis by writing on depression in 
multiple sclerosis patients 
 
 
Fallahi Khoshkenab1 M (Ph.D) - Ali Hasan Zadeh2 P (MSc.) - Norouzi Tabrizi3 K (Ph.D). 
 
 
Introduction: Multiple sclerosis [MS] is an acquired chronic neurological 
disease whose prevalence is more in some areas of Iran. Of its significant features are 
that most patients are young adults and also it's disabling nature. Psychiatric disorders 
such as depression are seen in MS patients considerably. Expression of emotions or 
emotional Catharsis by writing is one of the cost-effective self-helping methods 
whose efficacy has been studied on mental and physical health and survival in chronic 
patients. This method has not been studied on MS patients yet. This research has been 
conducted to evaluate the effects of Journaling on depression in MS patients. 
Method: This study has been done in ''Interventional and Quazi experiment'' 
before and after method, on patients with (MS) coming to MS ASSOSIATION, in 
TEHRAN, IRAN within (2010). After getting patients’ written consents, candidates 
were asked to complete first DASS-21 questionnaire and then write negative feelings 
and emotions about a traumatic event, 30 minutes a day for four continuous weeks. 
After 1 month they were asked to complete another DASS-21 questionnaire. Finally 
Data of questionnaire were analyzed by SPSS version 16. 
Results: Depression score are higher than normal in MS patients. Mean of 
depression score of intervention group was significantly better than before Journaling 
(P=0.008). Journaling efficacy was not dependent on sex and patients age. 
Conclusion: Journaling and writing emotional expression is effective on 
depression score in patients with MS. 
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